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Народження недоношеної дитини пов'язане з певним ризиком постнатальної затримки 
фізичного розвитку (ФР). 
Мета - дослідити динаміку показників ФР недоношених дітей залежно від маси тіла з 
моменту народження, і вплив грудного вигодовування на швидкість ФР протягом 1-го року. 
Проведено ретроспективний аналіз історій розвитку та обстеження 150 дітей. Для 
оцінки ФР використовувалися центильні таблиці для недоношених від 22 до 50 тижнів (Fetal-
infant Growth Chart for preterm infants,WHO,2006), антропометричний калькулятор ВООЗ 
Anthro з обчисленням сигмальних відхилень (Z- scores).Всі діти були розділені на 3 групи 
залежно від маси тіла при народженні (1-а-  2499-1500г, 2-а - 1499 -1000г, 3-я - ≤999г). 
Частота затримки ФР серед дітей у віці 6 місяців була 26,87%, (95% ДІ 17,72-38,52%) в 
1-й групі; 77,78%(95% ДІ 63,73-87,46%) у 2-й групі; 100% у 3-й групі. Частота затримки ФР 
серед дітей у віці 1 року була 7,46% (95% ДІ 3,23-16,31%), 33,33%(95% ДІ 21,36-47,93%), 63,16 
% (95% ДІ 41,04-80,85%) відповідно. Затримка маси відносно довжини тіла була помічена 
серед дітей у віці 6 місяців з частотою: 5,97%(95% ДІ 2,35-14,37%) в 1-й групі, 33,33% (95% 
ДІ 21,36-47,93%) у 2-й групі, 47,37% (95% ДІ 27,33-68,29%) в 3-й групі. Серед дітей у віці 1 
року 2,99% (95% ДІ 0,82-10,25%) 1-ї групи, 8,89% (95% ДІ 3,51-20,73%) 2-ї групи, 15,79% (95% 
ДІ 5,52-37,57%) 3-ї групи також відмітим дефіцит маси відносно довжини тіла.  
У дітей 2-ї та 3-ї груп у віці 6-ти місяців достовірно частіше, ніж у дітей 1-ої групи 
зустрічається недостатня та надмірно недостатня вага. В 1 рік відмічено позитивну динаміку 
в усіх групах, але в групах дітей 2-ї та 3-ї зберігається високий відсоток дітей з затримкою ФР. 
Грудне вигодовування - найбільш фізіологічний метод догляду за недоношеними дітьми. 
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Незапальні ураження серця тонзилогенного генезу в дитячому віці часто 
характеризуються тривалим безсимптомним перебігом. Клінічних патогномонічних ознак цієї 
патології в початковому періоді не існує. 
Метою дослідження було вивчення функціонального стану серцево-судинної системи у 
дітей, хворих на хронічний тонзиліт. 
Матеріали та методи дослідження. Було обстежено 60 дітей віком від 13 до 17 років, 
хворих на вторинну кардіоміопатію на тлі хронічного тонзиліту, що перебували на 
стаціонарному лікуванні в педіатричному відділенні КУ «СМДКЛ».  Групу контролю склали 
40 практично здорових дітей відповідного віку та статі. Використовували загальноклінічні 
дослідження, пробу з фізичним навантаженням та ЕКГ контролем. 
Результати дослідження. У результаті проведення проби з фізичним навантаженням у 
хворих на вторинну кардіопатію встановлені значні порушення гемодинаміки у вигляді 
зниженої реакції на фізичне навантаження у (68,33±6,06) % дітей, незадовільною – у 
(21,67±5,36) % (р<0,01), (61,67±6,33) % пацієнтів мали гіпертонічний тип реакції 
гемодинаміки, тоді як у переважної кількості дітей контрольної групи спостерігався 
нормотонічний тип (р<0,001). Слід зазначити, що зміни на ЕКГ реєструвалися в усіх хворих з 
тонзилогенними ураженнями серця, що достовірно вище, ніж у практично здорових дітей 
(р<0,001), причому відновлювальний період змін серцевої динаміки у хворих тривав до п’яти 
хвилин і більше, тоді як у нормі не має перевищувати 3 хвилини. 
